
私/私たちはɺ次の子供の親としてɺ ___________________________________________________ (性別： 男 女)ɺ

____________________________ʹɺ____________________________________________________________で出生したɺ

上述の子供の養子縁組ʹɺ完全ʹɺ無制限ʹಉҙいたします。 ___________________________________________________

私/私たちはɺ本ಉҙ書ʹ署名した日から30日間のみɺそして私/私たちが上記ಉҙを取り消す権利を放棄していない場合のみɺ
本ಉҙを取り消すことができΔことを了解します。ࡋ൑所が養子縁組決定ʹ署名すΔことʹよりɺ私/私たちは上述の子供の
保護ɺ世話ɺ収入の権利を放棄しɺ私/私たちは上述の子供の返還要求をできないことを更ʹ了解します。

署名時の立会人：

भभ名名 _________________________________

郡郡名名 _________________________________ 

)
)
)

_______________________________ ɺ公証人 ___________________________________________ の立会いの下ɺ

本人自ら姿を見せた ________________________________________  はɺ本証書ʹ名前を記した者であΔことを満足できΔ

証拠をもって証明しɺ彼/彼女/彼らが自らʹ与えられた権限の中で作成したこととɺ本証書への彼/彼女/彼らの署名ʹよって
ɺ彼/彼女/彼らまたは彼/彼女/彼らを代理すΔ法人がɺ本証書を作成したことを認めました。

私はɺΧϦϑΥϧχΞभ法の下の偽証の条件の下ɺ前述が真実であり正しいことを認めます。

署名および公印をもって証します。

______________________________________ (印)
署名

STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ΧΧϦϦϑϑΥΥϧϧχχΞΞभभࡋࡋߴߴ࠷࠷൑൑所所ɺɺ
_____________________________郡郡

以下の請願ʹ関すΔ

養養子子縁縁組組ʹʹରରすすΔΔ親親ののಉಉҙҙ
(ΧΧϦϦϑϑΥΥϧϧχχΞΞभभ֎֎)

請願者名 (すべて記入)

AD 1C (JAPANESE) (3/08)

(母親/父親の氏名)

}
出生地出生日

未成年の子供の氏名

母親の署名

日付

日付

父親の署名

住所

請願者の氏名(すべて記入)

住所：

CDSS地区事務所または郡事務所

代表者の署名： CDSSまたは代表の郡養子縁組機関

電話番号：


